











The Longitudinal Effects of Repetitive Thought Processing Modes on Avoidance Behavior
Kohei Kambara
Abstract: Repetitive thought is one of the factors associated with depression. In processing 
mode theory, the effects of repetitive thought on depression are changed by two types of 
processing modes: abstract-analytic or concrete-experiential. Although previous studies have 
shown that repetitive thought is related to avoidance behavior, which is one of the risk 
factors for increased depression, it has not been investigated whether repetitive thought has 
longitudinal effects on avoidance behavior. Consequently, the present study aims to reveal 
how processing modes of repetitive thought affect avoidance behavior. Through a one-month 
longitudinal survey, 50 university students were asked at two points in time about the degree 
of repetitive thought, avoidance behavior, and depressive symptoms experienced during that 
month. Results showed that a high level of repetitive thought in concrete-experiential mode 
decreased avoidance behavior by the second survey administration, but repetitive thought in 
abstract-analytic mode did not. Moreover, repetitive thought in concrete-experiential mode 
modified depression by decreasing avoidance behavior. This study indicates that increasing 
repetitive thought in concrete-experiential mode may improve avoidance behavior.










Kessler, & the World Mental Health Japan Survey 
Collaborators, 2016）。うつ病は自殺の危険因子である








































入によって AAT や CET の程度に変容がみられるこ


















































（Moberly & Watkins, 2006）も明らかにされている。








で あ り（Brockmeyer et al., 2015; Quigley, Wen, & 
Dobson, 2017），行動活性化といった抑うつ症状に
対する行動的アプローチで標的とされる行動である 
（Martel, Addis, & Jacobson, 2001）。反復性思考と回
避行動との関連性について Moulds, Kandris, Starr, 








した研究は多い（Brockmeyer et al., 2015; Krieger 



















































































　（ １） 反 復 性 思 考： 日 本 語 版 Cambridge Exeter 
Repetitive Thought Scale（以下，CERTS-J とする，
















変数名 平均値 標準偏差 最小値 最大値
Time 1
AAT 15.52 3.03 9.00 22.00
CET 14.64 3.14 8.00 22.00
回避行動 33.00 10.05 18.00 67.00
抑うつ症状 10.53 7.21 2.00 36.00
Time 2
AAT 15.44 3.30 9.00 23.00
CET 14.68 3.05 9.00 22.00
回避行動 34.88 9.64 19.00 63.00
抑うつ症状 12.66 12.54 0.00 58.00













　（ ２） 回 避 行 動： 日 本 語 版 Cognitive-Behavioral 










　（ ３） 抑 う つ 症 状： 日 本 語 版 Beck Depression 


































































T1 AAT CET 回避行動
CET -.247 +
回避行動 .432 ** -.473 **
抑うつ症状 .574 ** -.128 .393 **
T2 AAT CET 回避行動
CET .009
回避行動 .276 + -.103
抑うつ症状 .547 ** -.122 .485 **
** p < .01, * p < .05, + p < .10











T1変数 β値 t値 p値 b値 標準誤差
AAT -.04 -0.42 0.68 -0.12 0.30
CET -.22 ** -2.85 0.01 -0.69 0.24
回避行動 .76 ** 8.47 0.00 0.72 0.09
抑うつ症状 .11 1.06 0.29 0.15 0.14
R 2 .73 **
** p < .01, * p < .05, + p < .10

















** p < .01, * p < .05, + p < .10
















** p < .01, * p < .05, + p < .10












た（β = .76, p < .01）。さらに，T1の CET が T2の回







AAT もしくは CET を説明変数に投入し，T2の回
避行動を媒介変数として投入した。ブートストラッ
プ法による10000回のリサンプリングによる解析の結
果， T2の抑うつ症状に対する T1の AAT の直接効果
が有意であった（β = .38, 95% CI [.14，.63]）。しか
し，T1の AAT は T2の回避行動を有意に予測せず（β 
= .23, 95% CI [-.05, .57]），間接効果も有意でなかった
（b = 0.07, 95% CI [-.05, .19]）。一方，CET について
は，T2の抑うつ症状に対する T1の CET の直接効果
は有意でなかったが（β = .01, 95% CI[-.24, .18]），T1
の CET は T2の回避行動を有意に予測し（β = -.31, 
95% CI[-.56, .06]），T2の回避行動を介した T2の抑うつ
症状に対する T1の CET の間接効果は有意であった（b 

















Rief, & Glombiewski, 2012）。 ま た，CET の 抑 う つ
症状に与える影響について検討した先行研究では，
CET は具体的な思考を増加させることによって社会
的問題解決を促進させること（Watkins & Moulds, 
2005）や対人的葛藤の問題解決に向けた態度を増加


























et al., 2015; Krieger & Holtforth, 2013; Moulds et al., 
2007; Quigley et al., 2017）。本研究の対象者は健常群
であり，健常群は臨床群よりも弱い AAT を示すこと 









れてきた（Martel et al., 2001）。しかし本研究では，





AAT に焦点が当たりやすかった（Michl, et al., 2013; 
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